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El presente trabajo de investigación como objetivo general determinar las 
conductas  y características de la automedicación con respecto al dolor 
odontológico; comparando esta conducta en dos poblaciones que acuden a las 
clínicas odontológicas universitarias, tanto de la UCSM Arequipa y UATx 
Tlaxcala - México 
Se utilizó una encuesta previamente validada, como instrumento de evaluación. La 
muestra estuvo conformada por 300 pacientes  divididos en dos grupos de acuerdo 
a la ciudad y clínica universitaria en la que se atendieron. Los datos obtenidos fueron 
procesados por el programa estadístico SPSS versión 22. Obteniendo como 
resultado que la conducta en cuento a automedicación en Perú tiene una 
frecuencia de 45.3%, comparado con el 58.7% de México, encontrando también 
que en el Perú los pacientes se automedican más con antibióticos en un 36.6 % 
mientras que en México la preferencia es por los antiinflamatorios en un 44%. 
Con respecto Al género esa conducta es mas en varones en ambas poblaciones 
con más del 50% de los casos, la edad en la que se da con mayor frecuencia la 
auto prescripción fue entre los 35 a 60 años de edad en ambos grupos entre 40 a 
50% de estos. Asimismo, se encontró que las consumidores con mayor 
automedicación en ambos países, presentan un grado de instrucción Secundaria 
con un 45,5%; y el principal fármaco elegido para automedicación en Perú fue la 
amoxicilina y en México el Ibuprofeno.  
Palabras Clave:  
 Automedicación odontologica 
 dolor dental 








The present research work as a general objective to determine the behaviors and 
characteristics of self-medication with respect to dental pain; comparing this 
behavior in two populations that go to university dental clinics, both of the UCSM 
Arequipa and UATx Tlaxcala - Mexico 
A previously validated survey was used as an evaluation instrument. The sample 
consisted of 300 patients divided into two groups according to the city and university 
clinic in which they were treated. The data obtained were processed by the statistical 
program SPSS version 22.  
Obtaining as a result that self-medication behavior in Peru has a frequency of 
45.3%, compared with 58.7% in Mexico, also finding that in Peru patients self-
medicate more with antibiotics in 36.6% while in Mexico the preference is for anti-
inflammatories in 44%. With regard to gender, this behavior is more in men in both 
populations with more than 50% of cases, 
The age at which the self-prescription occurs most frequently was between 35 and 
60 years of age in both groups between 40 and 50% of these. Likewise, it was found 
that consumers with greater self-medication in both countries have a Secondary 
education degree with 45.5%; and the main drug chosen for self-medication in Peru 
was amoxicillin and in Mexico Ibuprofen 
Keywords 
 Dental self-medication 
 Dental pain  










El dolor dental constituye una causa frecuente de consulta en atención primaria. 
Aunque en la mayoría de los casos la actuación por parte del odontólogo se limita 
a la aplicación de medidas terapéuticas del dolor y la inflamación, resulta 
interesante conocer las diferentes formas de presentación del dolor dental y las 
posibles causas que lo producen. 
 
 Con el fin de mejorar la comprensión del problema y la utilización de los fármacos, 
en ocasiones innecesarios, si se recurre al tratamiento por parte del odontólogo 
existe sin embargo un grupo de pacientes que ingieren medicamentos sin 
prescripción alguna sin saber si en realidad el medicamento que han ingerido es el 
correcto para la dolencia principal, si la posología es la correcta o si lo consume por 
el tiempo adecuado. 
  
Muchas veces en estos casos la dolencia o el origen de esta se puede ver 
encubierta por la acción del fármaco ingerido y dificultar un diagnóstico correcto, 
esto también se debe que la mayoría de los pacientes solo acude a la consulta 
odontológica cuando el dolor es insoportable o tienen una inflamación, son muy 
pocas las personas que acuden a una consulta odontológica de manera preventiva 




































1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 
El dolor odontológico es uno de los síntomas que se trata con más 
frecuencia al margen de los profesionales de la salud. A menudo el 
paciente recurre a la automedicación con antiinflamatorios, analgésicos 
y antibióticos de su botiquín doméstico, lo que puede perpetuar y 
agravar problemas que hubieran podido tener un fácil tratamiento 
El dolor dental suele presentarse como consecuencia de una caries, por 
abrasión dental, por erosión química y por intervenciones quirúrgicas. 
Se manifiesta como un dolor provocado, agudo y fugaz, que dura 
mientras se mantiene el estímulo externo (24). 
2. ENUNCIADO  
Estudio comparativo de la Conducta de Automedicación con respecto al 
dolor dental antes de la consulta odontológica con respecto a la edad, sexo 
y grado de instrucción en la clínica odontológica de la Universidad Autónoma 
de Tlaxcala México y la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 
Santa María 
2.1.  Descripción del problema 
2.1.1.  Área del Conocimiento 
El problema corresponde a las áreas generales de las ciencias de 
la salud. A la especialidad de odontología y a la línea o tópico de 
Farmacología 
2.1.2 Tipo de Problema  
Documental  
                2.1.3.  Nivel Investigativo del Problema 
Descriptivo – comparativo 
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Prescripción     
farmacológica 
 
Tipo de medicación 
 












 - Por el odontólogo 
  - Por automedicación 
 
 
Tipo de medicación 
    -   AINES 
    -  Antibióticos 






Causas de prescripción           -  Dolor dental 
           - Dolor dental y 




Actitud de riesgo       

























Edad , sexo y grado de instruccion 
 
          
          Masculino 













GRADO DE INSTRUCCION 
 
          
          Primaria 
          Secundaria 










      18 a 44 años 
      45 a 60 años 






• Cuál será la conducta de los pacientes ante la automedicación en 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 
de la Uatx– México y la clínica de la UCSM AREQUIPA-PERU 2018, 
según genero  
• Cuál es la conducta de los pacientes ante la automedicación por 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 
de la Uatx– México y la clínica de la UCSM AREQUIPA-PERU  2018. , 
según edad. 
• Cuál es la conducta de los pacientes ante la automedicación por 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 
de la Uatx– México y la clínica de la UCSM AREQUIPA-PERU 2018., 
según grado de instrucción. 
• Cuál será la conducta de los pacientes ante la automedicación por 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 











Por la técnica 
de recolección 
 
Por el tipo 
de datos 
 


































Es importante reconocer en la población el tipo de prescripción 
farmacológica que siguen al tener un dolor dental, si se automedican, que 
medicamento utilizan si la posología es correcta si lo toman por el tiempo 
correcto si conocen las riesgos de la automedicacion. Por tanto, esta 
investigación, ayudará a los pacientes tanto de Mexico como de Peru a 
tomar una conciencia sobre esta practica, con el objetivo de que esta 
practica sea cada ves menos utilizada y asi llegar a una conciencia de 
medicación responsable. Esta investigación también esta dirigida a los 
profesionales de salud  específicamente odontólogos, en la tarea de educar 
a los pacientes a tener una conducta adecuada en el uso de medicamentos 
para tratar sus afecciones y solo resolverlas con medicamentos prescritos 
por los profesionales de salud(14). 
4. OBJETIVOS 
• Determinar la conducta de los pacientes ante la automedicación por 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 
de la uatx– México  y la clínica de la UCSM AREQUIPA-PERU  2018. , 
según género. 
• Determinar la conducta de los pacientes ante la automedicación por 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 
de la uatx– México y la clínica de laUCSM AREQUIPA-PERU  2018, 
según edad. 
• Determinar la conducta de los pacientes ante la automedicación por 
afecciones de origen odontológico, en adultos de la clínica odontológica 
de la uatx– México y la clínica de la UCSM AREQUIPA-PERU  2018. 
Según grado de instrucción 
• Determinar la conducta y características generales de los pacientes 
automedicación por afecciones de origen odontológico, en adultos de 




5.  MARCO TEÓRICO 
5.1. Base Teórica 
Uno de los mayores desafíos en la práctica odontológica actual es el 
prescribir medicamentos eficaces y seguros para controlar el dolor y la 
infección. Por otra parte el 50% de todos los medicamentos se recetan, 
dispensan o venden en forma inadecuada en el mundo (2). 
El avance del conocimiento farmacológico exige una actualización 
diaria, aunque existe poca información basada en la evidencia científica 
relacionada al área de la Odontología. La ausencia de guias de práctica 
clinica y la permanencia de protocolos estandarizados basados en el 
consejo de expertos, dificulta el uso racional de medicamentos en esta 
especialidad (6). 
 En el modelo clásico el clínico era un almacenador de información, y 
hoy ha evolucionado a un manejador de información, acercándose a 
una práctica clínica basada en la evidencia científica. La práctica de la 
Odontóloga basada en la evidencia conjuga actividades indispensables 
para una actividad clínica eticamente aceptable: la revisión sistemática 
de la evidencia, el acto clínico y la evaluación de la evidencia obtenida 
mediante la supervisión de los resultados terapéuticos (6). 
Sin embargo, al prescribir un medicamento no sólo es la administración 
del farmaco, sino el seguimiento en el tratamiento, de los efectos que 
pueda producir y valorar la evolución del cuadro clínico. 
Sin embargo muchas veces esta tarea se ve dificultada por el paciente, 
que en muchas ocasiones tiende a calmar el dolor dental sin ir al 






5.2   El dolor dental 
El dolor de origen dental u odontalgia constituye una de las 
manifestaciones más molestas y el principal motivo de vista a las 
clínicas de odontoestomatología. En realidad, bajo el término de dolor 
dental o incluso del más popular de “dolor de muelas” se agrupa a un 
conjunto de sensaciones desgradables cuyo origen puede ser tan 
diverso como su relevancia clínica (11). 
El dolor tiene una gran importancia porque sirve como mecanismo de 
defensa al avisar de un peligro anatómico y funcional. Es un sensor 
cuyo estímulo adecuado no corresponde con una forma específica de 
energía, ya que cualquier tipo de estimulación, si es lo suficientemente 
fuerte para producir daño tisular, provoca dolor (12). 
5.3  Conducta ante el dolor dental 
Las conductas hacia el  dolor son denominadas todas las acciones que 
los pacientes realizan con el fin de inhibir o calmar el dolor dental  
 La automedicación 
 Utilización de remedios caseros 
 Atención de un odontologo 
Es importante saber  que la utilización de otros tipos  que no sean la 
consulta profesional se debe a la falta de recursos económicos y a un 
escaso conocimiento sobre el peligro de la automedicacion(12,14). 
5.4. La Medicación 
Los medicamentos, a diferencia de otros bienes de consumo, tienen 
relación directa con la salud y la vida de las personas y por lo tanto 
deben incentivarse en condiciones de estricto rigor científico y ético 




Los fármacos tienen funciones terapéuticas, sociales, políticas, 
culturales y económicas. Las personas se auto medican porque, según 
la cultura, los medicamentos son un elemento muy familiar para ser 
utilizados por iniciativa propia o por sugerencia de familiares o amigos, 
sin justificación real, para solucionar signos, síntomas o situaciones de 
la vida cotidiana (15,17). 
5.5. Prescripción farmacológica 
5.5.1. Consideraciones 
Las consideraciones de  la prescripción farmacológica se  da 
a la indicación por parte del médico de los medicamentos que 
deberán administrarse devolver la salud, esta información se 
redacta por escrito al paciente en una receta médica en el que 
debe estar identificado tanto el médico como el paciente y debe 
además ser emitido en letra clara y legible o bien de forma 
impresa, debidamente firmado y sellado. El tratamiento 
farmacológico debe especificar el medicamento a administrar 
con su nombre comercial y su nombre genérico, la presentación 
a emplear (tabletas, comprimidos, capsulas, jarabe, supositorio, 
crema, pomada, gel, etc.), la vía por la que debe ser 
administrado (oral, tópica, intramuscular, rectal, vaginal, 
intravenosa, etc.), la dosis de la presentación, la dosis a 
administrar, el intervalo entre las dosis y los días en que deberá 
administrarse. Esta información también debe  establecer  la 
relación  entre  la  ingesta  de  los medicamentos y las comidas, 
en el caso de ser prescritos varios medicamentos debe 
explicarse si pueden tomarse juntos o deberá dejarse un lapso 





5.5.2  Dosis 
Es la cantidad que se ha prescrito de un principio activo, sustancia 
activa o fármaco de un medicamento (11,18). 
También es la cantidad del fármaco que es efectiva. Ya que en 
Farmacología se denomina dosis efectiva de un medicamento a 
la cantidad mínima que puede producir el efecto de la droga, que 
se desea (16). 
Se denomina dosis máxima , a la dosis más elevada de un 
medicamento o tratamiento que un paciente puede recibir sin 
causarle efectos secundarios adversos, tales como muerte o 
disfunción celular u orgánica (19). 
5.5.3  Posología 
Para cada medicamento existe dos dosis, la mínima y la 
máxima, que se deben respetar para que sea eficaz. La 
posología estudia estas dosis y nos da  la  cantidad  a  tomar  de  
cada  medicamento  y las  cantidades  a no sobrepasar. 
También estudia los ritmos a los cuales se deben tomar los 
medicamentos. Establece las dosis de los medicamentos a 
tomar según la edad del paciente, su sexo, su estado de salud y 
su tolerancia. La posología se debe anotar en la receta que hace 
el médico (11,19). 
5.5.4. Tipos de Efecto Farmacológico 
Al administrar un fármaco se pueden conseguir diversos efectos 
medicamentosos que se relacionan con la acción del 
medicamento. 
 Efecto primario: es el efecto terapéutico deseado de la droga 
 Efecto placebo: son manifestaciones que no tienen 
relación con alguna acción realmente farmacológica 
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 Efecto indeseado: cuando el medicamento produce otros 
efectos que pueden resultar indeseados con las mismas 
dosis que se produce el efecto terapéutico; 
 Efecto colateral: son efectos indeseados consecuencia 
directa de la acción principal del medicamento. 
 Efecto  secundario: son  efectos  adversos  independientes  
de  la acción principal del fármaco. 
 Efecto tóxico: por lo general se distingue de los anteriores 
por ser una acción indeseada generalmente consecuencia 
de una dosis en exceso.. 
 Efecto letal: acción biológica medicamentosa que induce la 
muerte (19). 
5.5.6  La Automedicación 
La automedicación es la utilización de medicamentos por 
iniciativa propia sin ninguna intervención por parte del médico 
(ni en el diagnóstico de la enfermedad, ni en la prescripción o 
supervisión del tratamiento). 
La automedicación es un fenómeno global que se da tanto en 
países desarrollados como en desarrollo (18). 
Muchas veces los pacientes deciden emplear un medicamento 
siguiendo las recomendaciones de familiares, amigos, luego de 
la consulta con un farmacéutico, o haciendo uso de una receta 
médica previa (23). 
La automedicación constituye una decisión del propio paciente 
a veces aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de 
informaciones tomada en función de la gravedad de la 
sintomatología y favorecida por factores como la dificultad de 
acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia 
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enfermedad, la tendencia a evitar la relación con el médico, o el 
escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario (12,17,24). 
Es necesario señalar  que los usuarios suelen asumir diversos 
comportamientos frente a estos hechos. Hay quienes utilizan los 
sobrantes de tratamientos anteriores, sin consultar al médico. 
Otros, quienes usan medicamentos sin prescripción médica. A 
la par, existe un grupo minoritario que usa medicamentos que 
necesitan receta y que sin embargo, los obtienen sin ella (25). . 
El farmacéutico a menudo constituye la única vía de información 
del paciente que  se automedica, por lo que su  intervención 
es esencial para  que  la automedicación se realice de forma 
racional segura y eficaz, así como para mejorar el cumplimiento 
del tratamiento (12). 
Hoy en día, la automedicación debería ser entendida como “la 
voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para 
participar de manera inteligente y autónoma (es decir, 
informada) en las decisiones y en la gestión de las actividades 
preventivas, diagnósticas y terapéuticas que padecen”. Esta 
práctica es un tema controvertido, debido a que existen quienes 
la rechazan de plano, argumentando los daños que puede 
generar a la sociedad el uso indiscriminado y sin orientación 
médica de los medicamentos; y quienes la defienden, 
aduciendo que es la forma de optimizar y equiparar la atención 
en salud a toda la población (21). 
La automedicación no necesariamente descarta la prescripción 
médica, ya que es posible que el paciente se desvíe de la 
misma de diversas formas: sobre-medicándose, sub-
medicándose, interrumpiendo o prolongando el tratamiento 
prescrito (14). 
La automedicación se suele practicar en enfermedades, 
dolencias o síntomas que el propio paciente considera como no 
graves o que no requieren consulta médica; pero también como 
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tratamiento adicional o de urgencia en enfermedades crónicas 
o graves previamente diagnosticadas (24). 
La Organización Mundial de la Salud, en su publicación sobre 
“Criterios éticos para la promoción de medicamentos” establece 
que los anuncios dirigidos al público deben contribuir a que la 
población pueda tomar decisiones racionales sobre la utilización 
de medicamentos que están legalmente disponibles sin receta. 
La automedicación puede tener lugar mediante el consumo de 
medicamentos industrializados o manipulados, o el uso de 
remedios caseros (tés, hierbas, etc.), e incluye diversos tipos de 
actividades 
  Adquirir medicamentos sin una prescripción. 
  Reutilizar prescripciones antiguas para comprar 
medicamentos. 
 Compartir medicamentos con familiares o miembros del 
círculo social propio. 
 Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa. 
 Fallar en el cumplimiento de la prescripción profesional ya 
sea mediante la prolongación o interrupción temprana o 
incremento o decremento de la dosis originalmente prescrita 
(16). 
De todas formas la automedicación, abocándonos al concepto 
clásico y más aceptado, la automedicación conlleva una serie 
de peligros como la aparición de toxicidad con efectos adversos 
o intoxicación, dependencia, interacciones medicamentosas, 
falta de efectividad por tiempo inadecuado de tratamiento, dosis 
insuficiente o indicación errónea. También puede enmascarar 
otra enfermedad o dificultar el diagnostico. En el caso de los 
antibióticos puede contribuir a la resistencia bacteriana con la 
consecuente morbimortalidad que implica. Finalmente, en el 
 13 
 
caso de los analgésicos y antiinflamatorios, la automedicación 
lleva en muchos casos a la prolongación en el tiempo de 
dolencias que requieren un diagnostico medico oportuno y un 
tratamiento preciso, aumentando la morbilidad y muchas veces 
la mortalidad (18). 
5.5.7  La Evolución de la Automedicación 
La automedicación se ha convertido en un comportamiento 
masivo, facilitado por la publicidad. La información restringida 
sobre medicamentos y tratamientos, que no era accesible en 
otros tiempos para el público y que estaba limitada al cuerpo 
médico y de profesionales de la salud, ahora está 
completamente disponible. Incluso es posible, a través de los 
nuevos medios, la obtención directa de “recetas médicas” y 
hasta de medicamentos de control. La práctica de 
automedicación es especialmente  prevalente  en  países  en  
vías  de  desarrollo  y en poblaciones vulnerables, donde existe 
menos acceso a sistemas de salud y menos control por parte 
del Estado (14). 
Algunos autores aseveran que la automedicación y 
autoprescripción se convierte en el primer nivel de atención de 
cualquier comunidad y la destacan como un factor constituyente 
de la política sanitaria, validándola como una práctica útil para 
disminuir la alta demanda de los servicios de atención en salud, 
principalmente en las dolencias menores, que demandan en las 
Instituciones de salud un gran porcentaje de los recursos 
económicos y de la disponibilidad del personal, necesarios para 
la atención de enfermedades de mayor gravedad y severidad 
(21). 
El concepto de automedicación también ha evolucionado, y 
actualmente se reconocen consistentemente en la literatura dos 
grandes variantes: la automedicación responsable relacionada 
con el autocuidado, es decir, la iniciativa de la persona de cuidar 
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su propia salud; y la automedicación no responsable, que es 
una desviación de la terapia farmacológica con todas sus 
implicaciones y consecuencias (26). 
En el pronunciamiento de la Asociación Médica Mundial sobre 
este tema se puede apreciar una división explícita. Se señala 
que la automedicación responsable es “el uso de un 
medicamento, registrado o sustentado en monografías 
científicas, legalmente disponible sin prescripción médica, bien 
sea por iniciativa individual o siguiendo el consejo de un 
profesional de la salud” (27). 
Existe un conjunto amplio de fenómenos relacionados con la 
distribución de medicamentos sin que medie una fórmula 
médica, comenzando por las opciones legales como la compra 
de medicamentos de venta libre y la auto-administración de 
medicamentos que exigen prescripción (14). 
Los medicamentos de venta libre se utilizan en el manejo de más 
de 450 condiciones médicas que tienen una frecuencia de 
presentación altísima y  que  representan  un  gran  costo  para  
los  sistemas  sanitarios general, estos medicamentos tienen un 
margen terapéutico amplio y se utilizan para el manejo de 
síntomas o enfermedades leves (28). 
La automedicación tiene implicaciones prácticas y éticas, ya 
que, por un lado, sugiere una práctica responsable (auto 
cuidado) y, por otro, una desviación de la terapia farmacológica, 
y por lo tanto irresponsable (14). 
Estos  efectos negativos  se  ven  aumentados  en  poblaciones 
donde debido a la deficiente cobertura, mala calidad de los 
servicios públicos y conocimientos inadecuados, convierten a la 
automedicación en una vía rápida de tratamiento (29). 
La solución o el alivio de multitud de molestias y pequeños 
problemas de salud que se presentan a lo largo de la vida, se 
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puede realizar desde la propia autonomía de un individuo o una 
familia bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos 
útiles y seguros para esta misión (30). 
5.5.8 Automedicación Responsable 
La automedicación responsable puede ser conveniente si se 
utiliza para tratar síntomas menores como el dolor, la fiebre, la 
acidez de estómago, el resfriado, etc y durante un tiempo 
limitado. De hecho existen medicamentos que no necesitan 
receta médica y que se pueden comprar en la farmacia. 
Aun así, que un medicamento no requiera receta médica para su 
dispensación, no quiere decir que sea inofensivo y no pueda 
resultar perjudicial en determinadas situaciones ya que no deja 
de ser un medicamento. Por lo tanto ante la duda se debe 
consultar al profesional 
La automedicación responsable es considerada como el “rol 
valido” que acepta la OMS, en la cual considera que una 
persona de un sistema de salud bien organizado y que dispone 
de toda la información necesaria puede adquirir ciertos 
medicamentos mayormente analgésicos de baja y media 
potencia para tratar cuadros sintomáticos sin que esto signifique 
el evitar en el corto plazo una visita de control a una unidad de 
salud. La OMS indica que esta conducta es aceptable en países 
desarrollados y con un sistema de salud bien establecidos (31). 
En una población debidamente educada, la automedicación 
podría ser beneficiosa ya que reduce la asistencia médica por 
enfermedades de fácil manejo y el gasto en fármacos que hace 
el sistema nacional de salud. Se debe recordar que los 
medicamentos utilizados deben haber sido aprobados, estar 
disponibles para la venta sin prescripción médica, y  ser  
seguros  y  eficaces  cuando  se   usan  en  las condiciones 
establecidas, y con especial cuidado en grupos vulnerables 
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como niños, ancianos y mujeres embarazadas; lo que se ha 
denominado “automedicación responsable” (23). 
Con esta práctica se reduciría el consumo de recursos de salud 
(tiempo del médico, tiempo y recursos en el traslado de los 
pacientes, etc.) en cuestiones banales permitiendo priorizar los 
problemas más serios (18). 
Es decir se mantiene la regla de que el paciente si bien puede 
tener un rol más activo en el cuidado de su salud y consumir 
ciertos principios activos que brindan un alivio temporal de los 
síntomas de un proceso de enfermedad, no está exento de 
acudir a un profesional que pueda seguir todos los pasos 
necesarios para llegar a un buen diagnóstico (31). 
Esto requiere educación de la población por parte de los 
médicos, generar conciencia entre los pacientes de los 
aspectos positivos de manejarse en forma autónoma para 
problemas menores, inculcar una responsabilidad personal en 
el cuidado de la salud y contar con medicamentos confiables, 
tanto bajo receta como de venta libre (18). 
Lamentablemente, en países en desarrollo, muchas veces la 
población no tiene un nivel adecuado de educación sanitaria; por 
ello, se observan efectos negativos de la automedicación como 
la resistencia bacteriana, el aumento del riesgo de reacciones 
adversas, el encubrimiento de la enfermedad, entre otros (23). 
5.5.9  Riesgos de la Automedicación 
Las consecuencias de esta práctica son numerosas, y dentro del 
campo odontológico podemos encontrar: incremento en el 
riesgo de reacciones adversas, aumento de la resistencia 
bacteriana, encubrimiento de la enfermedad de fondo y 
disminución de la eficacia del tratamiento por el uso inadecuado 
e insuficiente de los medicamentos (29). 
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5.5.10 Desventajas de la Automedicación 
Durante mucho tiempo, se ha considerado a la automedicación 
como una de las formas de uso irracional de los medicamentos, 
al constituir una terapéutica no controlada, que no permite un 
seguimiento del tratamiento de los pacientes, y que puede 
conllevar a numerosos riesgos o inconvenientes, tales como. 
 Información  errónea,  insuficiente  o  no  comprensible  de  
los medicamentos y sus características por parte de los 
pacientes. 
 Elección     incorrecta     de     los     medicamentos,     por     
un autodiagnóstico equivocado o bien por una identificación 
errónea. 
 Uso  o  administración   incorrecta  de  dosis,   vía,  
duración, conservación, y riesgo de abuso o dependencia. 
 Aparición de reacciones adversas o interacciones, o 
utilización de asociaciones inadecuadas que podrían ser 
especialmente peligrosas en ancianos, niños, embarazadas, 
y ciertos grupos de riesgo. 
 Retraso en la asistencia médica apropiada, en los casos en 
que ésta sea realmente necesaria (12,24). 
 5.5.11 Ventajas de la Automedicación 
Desde hace algunos años, se atribuyen a la automedicación 
ciertos aspectos positivos ya que, como parte de los 
"autocuidados sanitarios", constituye una forma de 
responsabilidad individual sobre la propia salud, por la que el 
paciente elige libremente un tratamiento a partir de sus propios 
conocimientos. Esto podría representar, según algunos 
autores, ciertas ventajas (24): 
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-Menor demanda de asistencia sanitaria por dolencias 
menores que no la requieren, evitando la sobresaturación de 
los servicios médicos y reduciendo el tiempo de las visitas 
médicas y de los costos del sistema sanitario. Todo lo cual 
puede ser especialmente importante cuando los recursos son 
limitados. 
Rapidez,   fácil   disponibilidad   y   accesibilidad   del   
tratamiento medicamentoso (24). 
6. FÁRMACOS MÁS EMPLEADOS EN LA AUTOMEDICACION EN EL 
CAMPO ODONTOLÓGICO 
6.1 Aines 
Los fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un grupo 
de medicamentos ampliamente usados para tratar el dolor, la 
inflamación y la fiebre. En este grupo se incluyen medicamentos tan 
conocidos y usados. Se trata de fármacos que se han utilizado para 
aliviar síntomas como el dolor, la inflamación aguda y crónica y así 
han contribuido de forma muy importante a mejorar la calidad de vida 
del ser humano puesto que son de gran utilidad para controlar 
enfermedades incapacitantes como las enfermedades reumáticas. 
Hay que destacar que además tienen una gran utilidad por su 
potencial como antiagregante es decir poseen la propiedad de 
disminuir la capacidad de las plaquetas para unirse y formar trombos 
este es el caso del AAS. Por esa capacidad se usan en la prevención 
y tratamiento de enfermedades vasculares tan importantes y tan 
prevalentes en la actualidad como el infarto de miocardio o los 
accidentes vasculares cerebrales(10). 
6.2  Antibióticos 
Se denomina antibiótico a la sustancia que tiene la capacidad de 
eliminar o interrumpir el crecimiento y la proliferación de diversos 
microorganismos patógenos esto se debe a que los antibióticos 





Los corticoides o glucocorticoides son hormonas secretadas por las 
glándulas suprarrenales, que si bien tienen una extensa utilización 
produciendo rápido alivio de la sintomatología en numerosas 
enfermedades, también pueden causar serios problemas debido a su 
amplio espectro de efectos adversos (10). 
7. ANTECEDENTES 
        7.1 ANTECEDENTES NACIONALES  
a)   TITULO Automedicación en un distrito de Lima Metropolitana, Perú.2013 
AUTOR: Rocío Hermoza-Moquillaza, César Loza-Munarriz, Diana 
Rodríguez-Hurtado,César Arellano-Sacramento, Víctor Hermoza-
Moquillaza 
  FUENTE: scielo.org.pe/pdf/rmh/v27n1/a03v27n1.pdf  
 
 Resumen: Determinó la frecuencia de automedicación en los 
consumidores de medicamentos que acuden a farmacias  de un distrito de 
Lima Metropolitana y las variaciones de las tasas según edad, sexo y grado 
de instrucción. Para ello realizó un estudio observacional, descriptivo  y 
trasversal, aplicando  una encuesta durante  los meses de setiembre a 
noviembre de 2013. La selección de la población fue por muestreo 
sistemático. Participaron 406 usuarios de establecimientos farmacéuticos 
del distrito de Pueblo Libre. edades de 24 a 48 años de edad con un 84,35% 
y que las personas con estudios de primaria y secundaria son los principales 
consumidores de la automedicación por ende se concluyó que la 
automedicación en los consumidores que acuden a los establecimientos 
farmacéuticos fue alta (1). 
 
 
b)  TITULO Automedicación odontológica de pacientes que acuden a una    
institución pública y    privada, Lima-Perú..2013 
AUTOR: Andrea Conhi, Diana Esmeralda Castillo-Andamayo 
   FUENTE: http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n3/a05v25n3.pdf 
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Resumen: Determinó la frecuencia de automedicación en pacientes que 
acuden al servicio de odontología en una institución pública y privada, 
pertenecientes al distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima en 
el período del 2012 - 2013. Para ello realizó un estudio de tipo 
observacional, transversal y comparativo. La población estuvo conformada 
por pacientes que se atienden en el servicio de Odontología de una 
institución pública (Hospital Nacional Cayetano Heredia) y una institución 
Privada (Clínica Estomatológica Dental de la UPCH) Lima – Perú. Se calculó 
el tamaño de muestra, se encuestó en el hospital 202 pacientes, y en la 
clínica a 253 pacientes. Entre los resultados de las encuestas realizadas en 
el “Hospital  Nacional Cayetano  Heredia” se  encontró que  el 81.68% de la 
población se automedica, que el 87.27% de la población se automedica por 
dolor dental, el 10.91% por dolor dental y otras afecciones y el 1.82% se 
automedica por presencia de tumores odontogenicos. Asimismo se 
encontró que el 81.82% de la población se automedica principalmente con 
AINEs, el 1.82% con antibióticos y el 16.36% con una combinación de 
ambos. Así también se encontró que el 33.94% elegía el medicamento por 
sugerencia del farmacéutico, 26.67% por consejo de un familiar, el 16.36% 
por sugerencia de un amigo y el 23.03% por iniciativa propia. Por otro lado, 
entre los resultados encontrados en la “Clínica Dental Cayetano Heredia” se 
encontró que el 62.45% de la población se auto médica, que el 64.59% de 
la población se automedica por dolor dental y el 35.44% por dolor dental 
y otras afecciones. Asimismo se encontró que el 90.51% de la población se 
auto medica principalmente con AINEs, el 0.63% con antibióticos y el 8.86% 
con una combinación de ambos. Así también se encontró que el 52.53% 
elegía el medicamento por sugerencia del farmacéutico, 18.35% por 
consejo de un familiar, el 8.86% por sugerencia de un amigo y el 19.62% por 
iniciativa propia Con estos datos se pudo concluir que existe mayor 
porcentaje de automedicación, con 81,68% de pacientes que acuden al 
Hospital que a la Clínica Dental (2). 
c) TITULO Automedicación en personas adultas que acuden a boticas del  
distrito Jesús Nazareno, Ayacucho 2015 
AUTOR: Mery Luz Pillaca-Medina; Kristian Carrión-Dominquez 
  FUENTE: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid 
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Resumen: Previo consentimiento informado, se realizaron encuestas a 
personas adultas que acudieron a 22 boticas durante setiembre a diciembre 
de 2015. La muestra fue probabilística aleatoria simple, conformada por 433 
personas cuyas edades fluctuaron entre 25 a 65 años. La encuesta fue 
aprobada por el Comité Institucional de Ética en Investigación del Instituto 
Nacional de Salud. Los datos fueron procesados en el programa estadístico 
SPSS 19.0. Resultados. La frecuencia de automedicación fue (87,8%). Las 
mujeres (67,9%) se automedicaron más que los varones, ambos con estudio 
superior (42,9%). El principal problema de salud fue el dolor (64,7%). Los 
encuestados consideraron que su enfermedad era leve (92,1%) Y esperaron 
demasiado tiempo en los servicios de salud (18,7%). Las personas que fueron 
recomendadas por un técnico representaron el 69,4%, mientras que las 
personas influidas por la televisión, 74,7%; principalmente usaron los 
analgésicos (64,7%). Conclusiones. La automedicación en personas adultas 
del DJN fue alta, se presentó en ocho de cada diez personas y con estudios 
de nivel superior; predominó el sexo femenino. El principal problema de salud 
fue el dolor. El medicamento más usado fue el analgésico, el cual fue 
requerido principalmente porque las personas consideraron que su 
enfermedad era leve. Asimismo, un porcentaje considerable señaló que en 
los servicios de salud el tiempo de espera es prolongada 
 
7.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 
d)   TITULO PREVALENCIA DE AUTOMEDICACIÓN EN DOS BARRIOS DE LA 
CIUDAD DE CORONEL OVIEDO – PARAGUAY, MARZO A MAYO 2014 
AUTOR: Escobar Salinas Jorge Sebastián, Rios González Carlos Miguel 
  FUENTE: http://scientifica.umsa.bo/c/document_library/get_file 
Resumen: Evaluó la situación actual de la automedicación en la población 
adulta de dos barrios de Coronel Oviedo, mayo 2014.. La elección de los 
dos barrios fue aleatoria de entre los 10 barrios de la ciudad. Los datos se 
recogieron por medio de una encuesta cerrada que contenía las variables de 
interés. Los resultados se expresan en tablas de frecuencias y prevalencia. 
La población incluye a 360 sujetos de entre 18 a 78 años (41,98±16,62), de 
los cuales el 65,6% son femeninos. El 48,3% se auto- medica, el 28,3% no 
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considera necesaria la consulta médica. El 55% considera que le 
farmacéutico está capacitado para prescribir medicamentos. El 75% afirma 
que la automedicación es una práctica riesgosa. Los fármacos más 
frecuentes consumidos sin prescripción médica fueron los analgésicos 
66,3% y Antigripales 17,4%. Se concluyó que la automedicación global en 
los dos barrios es de 48,3% en el barrio Azucena y 60% en el barrio Gral. 
E. Díaz. Los analgésicos fueron los fármacos más consumidos sin 
prescripción médica (4). 
e) TITULO FACTORES ASOCIADOS CON LA AUTOMEDICACION DEL 
ADULTO MAYOR, EN EL DISTRITO JESÚS NAZARENO, AYACUCHO - 
2014. 
AUTOR: moreno ayauqui julio , apablaza ponte valle joaquin  
        FUENTE: https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Revisiones/R 
 
Resumen: Determinaron los patrones de auto medicación en la población de 
los cantones Yacuambi y El Pangui, mediante encuestas con la finalidad de 
conocer las características, factores, creencias y saberes de esta zona. Para 
ello realizó un estudio analítico, de diseño cuantitativo y de enfoque 
transversal. Aplicando encuestas directas en colegios, farmacias, 
municipios, y domicilios. La población fue conformada por los residentes de 
Yacuambi y El Pangui de 15 a 64 años, la muestra para Yacuambi es 372 
habitantes y para El Pangui 380 habitantes. Entre los resultados encontró que 
el 81.52% de la población se auto medicaba y 18.48% no lo hacía. Que de 
las personas que se auto medicaban, la elección del medicamento era 
sugerido en un 65.58% por el farmacéutico, 25.61% por familiares y amigos, 
el 5.06% por un aviso publicitario y solo un 3.75% por prescripción anterior. 
Así también se encontró que el 72.27% de las personas que se medicaban 
tienen entre 15 y 44 años de edad, que el 51.88% es de sexo femenino y 
que el 65.58% tiene un grado de instrucción de secundaria. Por otro lado se 







Dado que la automedicación es una práctica muy común en los pacientes 
por los diversos estudios realizados por consiguiente  es probable que a 
menor grado de instrucción  y mayor edad de las personas, sea mayor la 














































































1. TÉCNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN. 
1.1. Técnica e instrumento documental 
 
TECNICA MATERIAL INSTRUMENTO 
Se realizo una 
encuesta a los 
pacientes que 
acudieron a la consulta 
odontológica de las 
clínicas de la UATX y 
la UCSM con una 
duración aproximada 
de 5 min. 
Encuesta 
individual 
Se realizo una 
encuesta de 8 
preguntas   
 
 
1.2.  Estructura del Instrumento 
Ver en anexos 2 
 
1.3. Materiales 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas para procesamiento de 
textos y datos, también se utilizó un software estadístico. 
2.  CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. UBICACIÓN TEMPORAL 
Los hechos de la investigación abarcan el periodo comprendido entre 
los meses de octubre y noviembre en la clínica de la universidad 
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Autónoma de  Tlaxcala – México 2018 y los meses de Abril y  Mayo  del 
2019 en la clínica odontológica de la Universidad Católica de Santa 
María Arequipa – Perú, razón por la cual constituye una investigación 
de tipo transversal o seccional 
2.2.  Ubicación espacial:  
 a.  Ámbito general Universidad Católica de Santa María. 
 b.  Ámbito Específico clínica odontológica de la facultad  
 
2.3. Unidades de estudio 
La alternativa adoptada es muestra 
a. Universo 
a.1. Universo cualitativo 
El universo estará constituido por los pacientes que asisten a la 
clínica odontológica de la Universidad Autónoma de Tlaxcala – 
México comprendido por 200 pacientes y la Clínica Odontológica de 
la Universidad Católica de Santa María comprendido por 250 
pacientes entre los meses de octubre y noviembre en la clínica de la 
universidad Autónoma de  Tlaxcala – México 2018 y los meses de 
Abril y  Mayo  del 2019 en la clínica odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María Arequipa – Perú. 
a.1.1 criterios de inclusión 
- Pacientes adultos 
- Pacientes que tienen tratamiento odontoligico en la clínica 
a.1.2 Criterios de exclusión  
- Pacientes con habilidades especiales 
- Pacientes sin tratamiento odontológico en la clínica . 
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a.2. Universo cuantitativo 
Está integrado por todos los pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión lo cual dio 150 pacientes en México y 150 en 
Perú 
4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION 
   Organización 
Antes de la aplicar la investigación se coordinaran ciertas acciones 
previas: 
• Autorización del director de clínica para efectuar la investigación 
(VER ANEXO 3 ) 
• Autorización  y consentimiento de los pacientes de las Clínicas  
( VER ANEXO 4 ) 
Odontológicas de ambos países para poder ser encuestados 
4.2. Organización 
4.3.  Recursos  
 a.  Recursos humanos: 
 Investigador: Fabricio Velásquez Herrera  
 Asesor: DR. De los Rios Fernandez Enrique 
 b.  Recursos físicos:  
 Instalaciones de las Clínicas de la  Universidad Autónoma 
de Tlaxcala– México   
 Clínica de la Universidad Católica de Santa María 
Bibliotecas de las universidades autónoma de Tlaxcala y 
la UCSM  
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 c. Recursos Económicos: Autofinanciado por el investigador  
4.4 validacion del instrumento 
Prueba piloto.- se realizó una prueba piloto con el 10 % de los 
pacientes siendo los resultados favorables para seguir con la 
investigación  
2.  ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS 
2.1.  A nivel de sistematización procesamiento 
 Se utilizarán: 
a. Matrices de tabulación  
b. Una matriz de sistematización 
c. Cálculos estadísticos 
En este sentido al carácter cualitativo de la variable (características 
de diseño metodológico) no se precisará en rigor de mayores 
cálculos matemáticos, más que del siguiente tratamiento estadístico 
d. Cuadros de doble entrada, generalmente. 
e. Gráficos circulares y en barra simples y compuestas. 
2.2.  A nivel de estudio de datos 
La interpretación seguirá a cada cuadro, la misma que, siempre que 
sea posible, jerarquizará los datos, los comparará entre ambas clínicas, 
para analizar las respuestas de acuerdo a edad, sexo y grado de 
instrucción de cada clínica. 
2.3.  A nivel de conclusiones  
Las respuestas terminales relativas al problema, contestaran 



































TABLA Nº 1: 
 
AUTOMEDICACIÓN EMPLEADA POR UN DOLOR SEGÚN GÉNERO 
 
Medicación empleada 
 por un dolor 
UCSM - AREQUIPA UATx - TLAXCALA 




36  51  
Porcentaje 52.9 %  57.9%  
N° pacientes 
Mujer 
32  37  
Porcentaje 47.1%  42.1%  
Total 68 88 
Total % 100 % 100 % 
Fuente: Matriz de Datos 
 
INTERPRETACION: 
Según género en ambos países la automedicación es más practicada por los 











GRAFICO Nº 1: 
 
AUTOMEDICACIÓN EMPLEADA POR UN DOLOR SEGÚN GÉNERO 
 
 


















Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje


















Edad entre  
18 y 34 años  
17  20  
Porcentaje 25.1%  22.9 %  
N° de 
pacientes  Edad entre  
35 a 60 
años  
30  49  
Porcentaje 44.1 %  55.6 %  
N° de 
pacientes 
Edad entre  
61 a más 
21  19  
Porcentaje 30.8 %  21.5 %  
TOTAL  68  88  
TOTAL % 100 %  100 %  
Fuente: Matriz de Datos 
 
INTERPRETACION  
De la tabla se observa que en ambos países la automedicación es mayor el 
porcentaje en los pacientes de una edad de 35 a 60  años a mas con un 44.1 % 











AUTOMEDICACIÓN EMPLEADA POR UN DOLOR SEGÚN EDAD 
 
 


















Edad entre 18 y 34 años Edad entre 35 a 60 años Edad entre 61 a más
FRECUENCIA AUTOMEDICACION
PERÚ Automedicación PERÚ Prescripción odontológica





CONDUCTA DE AUTOMEDICACIÓN POR AFECCIÓN DENTAL SEGÚN 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
Forma de medicación 
UCSM - PERÚ UATX -MEXICO 
Automedicación Automedicación 
N° de pacientes 
Primaria 
20 33  
Porcentaje 29.4 % 37.5 % 
N° de pacientes 
Secundaria 
31 41 
Porcentaje 45.5 % 46.6% 
N° de pacientes 
Superior 
17 14 
Porcentaje 25.1% 15.9 % 
Total 68 88 
Total % 100 % 100 % 
Fuente: Matriz de Datos 
 
INTERPRETACION:  
De la tabla se observa de acuerdo al grado de instrucción en ambos países los 
pacientes que mas se automedican son aquellos q solo tienen primaria y 










GRAFICO Nº3:  
 
























PERÚ Automedicación PERÚ Prescripción odontológica





FORMA DE  MEDICACIÓN EMPLEADA COMO CONDUCTA HABITUAL POR 
UNA AFECCIÓN DENTAL 
 UCSM - PERÚ UATX - MEXICO 








N° de pacientes 68 82 88 62 
Porcentaje 45.3 54.7 58.7 41.3 
Fuente: Matriz de Dats 
 
INTERPRETACION: 
Observamos que en forma habitual un alto porcentaje 45.3 % en Perú y 58.7 % 















FORMA DE  MEDICACIÓN EMPLEADA COMO CONDUCTA HABITUAL POR 




































TIPO DE MEDICAMENTO QUE UTILIZO CUANDO SE AUTOMEDICO 
ALGUNA VES EN SU VIDA 
 
 UCSM - PERÚ UATX - MÉXICO 



















50 55 27 
18 
66 27 56 
1 
Porcentaje 33.3 36.6 18 
12 
44 18 37.3 
0.6 




Con respecto al tipo de medicamento usado como automedicación por afección 
dental como medicamento único vemos que el Perú una mayoría  36.6 % de los 
pacientes toma antibioticos  a diferencia de México una mayoría  usa mas AINES 








GRAFICO Nº5:  
 
TIPO DE  MEDICAMENTO QUE UTILIZO CUANDO SE AUTOMEDICO 






















TABLA Nº 6: 
 
CONCIENCIA SOBRE RIESGOS DE LA AUTOMEDICACIÓN 
 
 UCSM -PERÚ UATX - MÉXICO 
Peligros de 
automedicación SI NO SI NO 
N° de pacientes 69 81 101 49 
Porcentaje 46 % 54 % 67.3 % 32.7 % 




En la tabla podemos observar que en el Perú el 54 % de los pacientes 
encuestados precisa que la automedicación no es una práctica peligrosa, mientras 
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CONCIENCIA DE LA AUTOMEDICACIÓN 
 
 
























El aporte fundamental del presente trabajo de investigación está referido a la 
comparación de conductas con respecto a la automedicación en dos grupos 
poblacionales en Perú y México. 
Encontramos que la frecuencia de automedicación es alta  en ambos países 
siendo en Perú 45% y en México 57% creemos que esta conducta se debe a la 
facilidad de conseguir medicamentos de venta sin restricción en farmacias de 
ambos países, conducta que creemos inadecuada por los posibles riesgos que 
pueda esta llevar y fomentada por malas políticas de venta de medicamentos en 
nuestros países, datos similares en estudios de Moreno AY, Apablaza PV.   
(2010). Quien encontró un patrón de automedicación relacionada con el nivel de 
instrucción en las provincias de yacuambi y el pangui en el Ecuador con un 84.1 
% de la población se automedica. 
Con respecto a la percepción del  riesgo asociado a la automedicación es de notar 
que la población peruana tiene una percepción errónea en cuanto a los riesgos  
considerando esta conducta como no riesgosa, este dato contrasta con lo referido 
por la población mexicana que mayoritariamente si la considera riesgosa pero que 
si la práctica y que a pesar de esta percepción de riesgo sigue usándola, creemos 
que estos factores esta unida a factores sociales, culturales de cada 
población.Con respecto a la distribución  de la medicación por genero en ambos 
países encontramos que son los varones quienes recurren más a la 
automedicación, probablemente porque en estos países la compra y uso de los 
medicamentos esta más unida a los aspectos de decisión y compra de los mismos  
Asimismo  encontramos que los pacientes de ambos países la edad promedio que 
más se automedica es la que está comprendida entre los 35 y 60 años que es la 
edad económicamente activa. En relación al grado de instrucción encontramos 
que los pacientes que más se automedican está relacionado con el nivel 
conocimientos e información , puesta que esta se dio en los niveles de primaria y 
secundaria en ambos países .esto se puede deber que a mayor grado de 




1. Con respecto  a las características según género, edad y grado de 
instrucción de nuestro estudio la automedicación en ambos países se dio 
mayoritariamente en el género masculino, con respecto al grupo etario 
ambos países mostraron a la población de 31 a 60 años mayor porcentaje 
de esta conducta y con respecto al grado de instrucción los de educación 
secundaria fueron los que mayoritariamente recurrieron a la 
automedicación.  
2. Con respecto a la percepción de riesgo por automedicación se muestra que 
en el Perú la mayoría de nuestros pacientes en estudio no consideran a esta 
práctica como riesgosa mientras que en México si la consideran una 
conducta de riesgo  
3. La conducta de automedicación por afecciones dentales en la mayoría de 
los casos entre ambos países fue de  la población mexicana la que mayor 















1. Generar una campaña educativa a los estudiantes de odontología sobre los 
riesgos de automedicación  a fin de que ellos eduquen e informen a su 
paciente sobre esta practica 
2. Sensibilizar a los pacientes que acuden a las clínicas odontológicas con 
respecto tiempo apropiado de uso de medicamentos antibióticos para evitar 
posibles resistencias a los mismos. 
3. A los entes responsables del expendio de medicamentos para que sean 
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Matriz de Datos  
  
 
Sujeto País Edad Género
Grado de
 Instrucción Preg 1 Preg2 Preg 3 Preg 4 Preg5 Preg 6 Preg 7 Preg 8 Preg9 Preg 10 Preg 11 Preg 12
1 2 1 1 3 2 1 1 1 3 3 4 4 1 2 1
2 2 1 1 2 1 1 1 NAPROXENO 4 3 4 3 4 1 2 1
3 2 2 1 2 1 2 3 1 3 3 3 3 1 1 1
4 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 3 3 1 1 1
5 2 2 2 1 1 1 2 PENICILINA 4 1 1 4 4 2 2 2
6 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 1
7 2 2 1 1 1 2 3 PENICILINA/IBUPROFENO3 1 1 1 1 1 2 1
8 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1
9 2 1 2 2 2 2 3 4 5 5 5 5 2 2 2
10 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1
11 2 1 1 3 1 1 1 NAPROXENO 5 3 3 4 4 1 1 1
12 2 1 2 2 2 1 1 PARACETAMOL 4 3 3 4 4 1 1 1
13 2 2 2 1 1 1 3 AMOXICILINA/IBUPROFENO5 1 1 3 3 2 1 1
14 2 2 2 3 2 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1
15 2 1 2 2 2 2 3 1 3 3 4 4 1 2 2
16 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 3 3 1 2 2
17 2 3 1 2 1 2 3 NAPROXENO 5 1 5 4 5 1 2 2
18 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 1 2 1
19 2 3 2 2 1 1 1 4 2 2 3 1 2 1 1
20 2 2 1 2 1 2 3 AMOXICILINA/KETOROLACO4 3 3 4 4 1 2 1
21 2 3 1 2 1 1 2 5 2 1 1 2 1 1 1
22 2 2 1 1 2 1 1 IBUPROFENO 1 3 3 4 4 1 1 1
23 2 2 2 3 1 1 1 NAPROXENO 5 3 3 4 4 1 1 1
24 2 2 2 2 2 2 3 2 4 4 1 2 1 1 2
25 2 2 1 2 1 1 3 3 5 5 5 5 2 2 2
26 2 2 1 2 2 1 1 PARACETAMOL 1 2 2 2 2 1 1 1
27 2 1 2 2 1 3 1 3 3 4 4 1 1 1 1
28 2 2 2 3 2 2 3 AMOXICILINA/IBUPROFENO2 4 4 4 4 1 1 1
29 2 1 1 3 2 2 3 IBUPROFENO 1 4 4 4 4 1 1 1
30 2 3 1 1 1 1 1 PARACETAMOL 5 2 4 3 4 1 2 1
31 2 2 2 2 2 1 1 PARACETAMOL 3 1 4 4 4 2 1 1
32 2 2 1 3 2 1 1 IBUPROFENO 4 3 4 4 4 1 2 1
33 2 2 2 3 1 1 1 IBUPROFENO 5 2 4 4 4 1 2 1
34 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 1
35 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1
36 2 1 2 3 2 2 3 NAPROXENO/PENICILINA1 3 3 4 4 1 1 1
37 2 1 1 1 1 2 3 AMOXICILINA/KETOROLACO5 3 3 4 4 2 2 2
38 2 2 1 2 1 2 2 AMOXICILINA 5 2 2 3 3 2 2 2













40 2 1 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 1 1 1
41 2 2 1 1 2 2 1 IBUPROFENO 2 4 4 2 2 2 1 1
42 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1 2
43 2 2 1 2 1 1 1 PARACETAMOL 3 1 1 2 2 2 2 1
44 2 2 2 3 2 2 3 1 3 3 3 3 1 1 1
45 2 1 1 1 1 1 3 PENICILINA/KETOROLACO5 1 1 3 3 1 2 2
46 2 1 2 3 2 1 1 1 3 3 3 3 2 2 1
47 2 3 2 1 1 1 1 IBUPROFENO 1 4 4 4 4 2 1 1
48 2 1 2 2 2 2 3 4 2 2 3 2 1 1 1
49 2 1 1 2 2 1 1 1 3 3 4 4 1 2 1
50 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3 5 5 2 1 1
51 2 1 1 1 1 1 1 IBUPROFENO 3 4 3 2 2 2 1 1
52 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 4 4 1 1 1
53 2 2 1 1 1 2 3 5 3 3 5 3 1 1 2
54 2 2 2 2 1 1 2 AMOXICILINA 5 1 3 4 3 2 2 1
55 2 1 2 3 2 2 1 KETOROLACO 1 2 3 5 4 1 1 1
56 2 3 2 1 1 1 1 PARACETAMOL 4 3 3 5 5 2 2 1
57 2 2 1 1 1 2 3 5 5 5 2 2 1 1 1
58 2 2 1 2 2 1 1 NAPROXENO 2 4 4 3 4 2 2 2
59 2 2 2 2 1 2 3 3 1 2 1 4 2 1 1
60 2 1 1 1 1 2 1 1 3 3 4 4 1 2 1
61 2 2 1 3 2 2 3 PARACETAMOL 1 3 3 4 4 1 1 1
62 2 1 2 2 2 1 1 KETOROLACO 4 2 2 3 3 1 1 1
63 2 2 1 1 1 1 2 AMOXICILINA 1 1 1 2 2 2 2 1
64 2 3 2 1 2 2 1 3 4 4 5 5 2 2 1
65 2 2 2 1 1 1 1 IBUPROFENO 1 2 5 4 5 1 2 1
66 2 1 2 3 1 1 1 1 3 3 3 4 1 1 1
67 2 2 1 2 1 2 3 IBUPROFENO 3 3 4 3 4 1 1 1
68 2 3 1 2 2 2 1 1 3 3 4 4 2 2 1
69 2 2 1 1 1 1 2 PENICILINA 5 4 4 1 2 2 2 2
70 2 1 2 2 2 1 3 5 2 2 4 4 1 1 1
71 2 1 2 3 2 1 1 NAPROXENO 1 3 2 3 3 1 2 1
72 2 2 1 1 1 2 3 4 1 1 2 4 2 2 2
73 2 2 2 3 2 2 3 AMOXICILINA/KETOROLACO1 3 3 4 4 1 1 1
74 2 2 2 3 1 1 1 PARACETAMOL 5 2 3 4 4 1 2 1
75 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 4 4 1 1 1
76 2 3 1 2 1 2 3 AMOXICILINA/IBUPROFENO4 4 4 3 2 1 2 1
77 2 2 2 2 1 2 1 IBUPROFENO 4 2 2 4 4 2 1 2
78 2 2 1 1 1 2 1 IBUPROFENO 5 2 2 1 1 2 2 2





80 2 1 1 3 2 1 1 NAPROXENO 1 3 3 5 5 1 1 1
81 2 2 1 2 1 2 1 PARACETAMOL 2 3 3 2 2 1 2 1
82 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 4 2 2 1
83 2 1 2 2 1 1 1 4 3 4 5 5 1 1 1
84 2 3 1 2 1 2 3 3 1 3 1 3 1 1 1
85 2 1 2 3 2 1 1 IBUPROFENO 1 3 3 4 4 1 1 1
86 2 2 2 1 1 2 3 AMOXICILINA/NAPROXENO1 2 1 3 3 2 2 1
87 2 3 2 2 1 1 2 PENICILINA 4 4 4 4 4 1 1 1
88 2 2 2 2 1 2 3 KETOROLACO 4 1 2 1 2 2 2 2
89 2 1 1 3 2 2 3 1 3 3 4 4 1 1 1
90 2 1 1 2 1 2 1 NAPROXENO 5 2 4 3 4 1 2 1
91 2 2 1 2 1 1 2 3 3 2 1 3 1 2 1
92 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3 4 3 1 2 1
93 2 1 1 2 2 1 2 3 2 3 3 2 1 2 1
94 2 2 1 2 1 2 2 4 2 3 4 3 1 2 1
95 2 2 2 2 2 1 3 3 3 4 3 3 1 2 1
96 2 1 2 1 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1
97 2 2 1 2 1 1 2 2 2 3 3 2 1 2 1
98 2 1 2 2 1 2 3 2 3 4 3 4 2 2 1
99 2 1 1 3 1 2 1 PARACETAMOL 4 4 3 4 4 1 2 1
100 2 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 3 1 2 1
101 2 1 2 2 2 2 3 IBUPROFENO 3 2 3 2 2 1 1 1
102 2 3 2 1 2 1 2 1 2 3 3 4 2 1 1
103 2 2 2 2 2 2 2 IBUPROFENO 3 3 3 2 2 1 1 1
104 2 2 1 3 2 2 1 2 3 1 3 1 1 2 1
105 2 3 2 1 2 2 1 IBUPROFENO 2 1 4 4 2 1 2 1
106 2 1 1 2 1 2 3 KETOROLACO 2 3 5 2 1 2 2 2
107 2 1 2 3 1 2 3 3 4 4 2 3 1 2 1
108 2 2 2 2 2 2 3 KETOROLACO 2 1 3 3 3 2 1 1
109 2 2 2 2 2 2 1 NAPROXENO 4 3 2 5 4 1 2 1
110 2 3 2 1 1 2 3 4 1 1 5 5 2 2 1
111 2 1 2 3 2 1 1 IBUPROFENO 2 1 2 5 5 1 2 1
112 2 1 2 3 1 1 1 IBUPROFENO 5 3 3 3 4 1 2 1
113 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1
114 2 3 2 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1
115 2 2 1 2 2 1 3 KETOROLACO 5 5 4 4 4 1 2 1
116 2 2 1 1 1 1 1 IBUPROFENO 5 1 1 1 1 1 1 1
117 2 2 1 2 2 2 3 1 5 5 5 4 1 2 1
118 2 2 2 3 2 1 2 1 5 3 4 4 1 2 1
119 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1 2 2 2 1 1




121 2 2 1 3 1 1 2 5 1 2 2 2 1 1 1
122 2 1 1 2 1 1 1 NAPROXENO 2 2 2 2 2 1 2 1
123 2 2 2 3 1 1 1 IBUPROFENO 5 3 3 4 4 1 2 1
124 2 3 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1
125 2 2 1 2 2 2 3 1 4 3 3 3 1 2 2
126 2 2 1 1 1 2 3 IBUPROFENO 5 1 1 1 4 2 2 2
127 2 3 2 1 1 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1
128 2 1 2 3 2 1 3 1 5 3 4 4 1 2 1
129 2 3 2 1 1 2 3 4 3 2 2 5 1 1 1
130 2 1 1 3 2 2 2 1 5 3 4 4 1 1 1
131 2 2 2 2 2 1 2 4 3 3 4 4 1 1 1
132 2 2 2 3 2 1 1 2 3 3 4 4 1 1 1
133 2 2 1 3 2 1 3 5 3 3 4 4 1 1 1
134 2 2 2 1 1 2 3 IBUPROFENO 4 4 4 4 4 1 1 1
135 2 1 2 3 2 1 1 IBUPROFENO 1 3 3 4 4 1 2 1
136 2 2 1 2 1 1 3 PARACETAMOL 5 4 3 3 3 2 2 1
137 2 3 2 2 1 2 2 IBUPROFENO 5 3 2 2 3 2 2 1
138 2 2 2 1 1 1 3 4 2 2 4 2 2 2 2
139 2 1 2 3 2 1 3 4 4 2 2 1 2 2 1
140 2 1 1 3 2 1 2 NAPROXENO 2 5 1 1 2 1 1 1
141 2 2 1 2 1 2 1 2 4 1 2 4 1 2 1
142 2 3 1 3 1 2 2 PARACETAMOL 1 5 4 3 3 2 1 2
143 2 3 1 2 2 2 1 1 3 4 1 4 1 2 1
144 2 2 2 1 1 2 2 IBUPROFENO 2 2 3 4 2 2 1 2
145 2 3 2 1 2 2 3 IBUPROFENO 3 1 3 4 1 1 2 2
146 2 1 1 2 2 2 3 IBUPROFENO 3 2 2 3 2 2 1 1
147 2 2 2 3 1 1 2 PARACETAMOL 4 3 1 4 2 2 1 2
148 2 1 1 3 1 1 2 NAPROXENO 5 4 2 3 1 2 2 2
149 2 2 1 2 2 2 2 PENICILINA 5 5 3 5 1 1 1 1
150 2 3 1 1 2 2 2 5 4 2 3 2 1 2 2
151 1 1 2 3 1 1 1 2 1 3 3 3 2 1 1
152 1 3 2 2 1 2 1 PARACETAMOL 4 4 4 1 4 1 1 1
153 1 1 2 3 2 2 2 2 1 4 5 1 2 1 1
154 1 2 2 3 2 0 0 0 5 3 5 3 1 2 1
155 1 2 1 2 2 2 1 2 2 4 5 3 1 2 1
156 1 1 2 3 1 2 2 DOLOFLAN 4 5 2 2 2 1 2 1
157 1 1 1 2 2 2 1 3 2 3 1 4 1 1 1
158 1 2 2 3 1 2 1 DICLOFENACO 5 2 2 4 4 1 2 1
159 1 3 1 3 2 0 0 0 0 3 5 3 1 1 1





161 1 2 2 3 2 2 1 IBUPROFENO 1 4 2 4 4 1 2 1
162 1 3 2 2 2 0 0 0 0 3 0 3 1 2 1
163 1 3 2 3 2 0 0 0 0 3 5 5 1 2 1
164 1 2 2 3 1 2 2 4 1 2 1 2 2 1 2
165 1 2 2 1 1 2 1 KETOROLACO 3 3 3 2 1 2 1 2
166 1 2 1 3 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 1
167 1 2 1 3 2 1 1 DOLOCORDRALAN 1 2 3 5 3 1 2 1
168 1 2 2 3 2 2 2 AMOXICILINA 1 4 4 5 4 1 2 1
169 1 2 1 1 1 2 3 IBUPROFENO 3 2 2 2 2 2 1 2
170 1 2 2 2 1 1 1 DOLOCORDRALAN 5 2 3 4 2 1 1 1
171 1 2 1 3 2 2 1 DOLOCORDRALAN 5 11 3 1 3 1 2 1
172 1 1 2 1 1 1 1 DOLOFLAN 2 2 5 1 5 1 2 1
173 1 2 2 3 1 2 3 AMOXICILINA/IBUPROFENO4 3 4 3 3 1 1 1
174 1 2 2 2 1 2 1 5 3 3 1 2 1 2 1
175 1 2 1 1 1 2 3 KETOROLACO 5 2 2 2 5 2 1 1
176 1 1 2 2 2 0 0 0 4 4 5 3 1 1 1
177 1 2 2 3 2 0 0 0 0 4 5 4 1 1 1
178 1 1 1 3 2 2 1 5 2 4 5 3 2 1 1 1
179 1 2 1 2 1 2 1 DOLOCORDRALAN 3 2 3 1 3 1 1 1
180 1 2 2 3 2 0 0 0 0 3 5 2 1 2 1
181 1 3 2 1 2 1 3 IBUPROFENO 1 2 4 1 2 2 2 1
182 1 3 2 1 2 1 3 PARACETAMOL 2 1 4 2 2 2 1 1
183 1 2 1 2 1 0 0 IBUPROFENO 3 3 3 5 1 2 2 1
184 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 4 3 1 1 2
185 1 2 1 1 2 2 2 4 1 1 4 4 2 1 1
186 1 1 1 1 2 1 1 DOLOCORDRALAN 5 4 1 3 2 1 2 2
187 1 3 1 1 2 1 2 PARACETAMOL 5 3 1 2 3 2 1 1
188 1 3 1 2 1 0 0 IBUPROFENO 3 2 2 5 4 2 2 1
189 1 2 2 1 2 2 3 KETOROLACO 2 1 3 2 3 2 1 1
190 1 3 1 1 2 1 3 1 4 1 1 2 2 2 2
191 1 1 2 1 2 3 2 2 3 2 3 1 2 2 1
192 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 1
193 1 2 2 1 1 1 3 IBUPROFENO 2 4 3 4 1 1 1 1
194 1 2 1 2 2 2 2 3 1 3 3 2 2 2 2
195 1 3 1 1 3 3 1 IBUPROFENO 4 2 2 3 2 1 1 1
196 1 3 2 1 2 2 2 5 4 1 1 1 2 2 2
197 1 1 1 2 1 1 2 NAPROXENO 5 2 3 2 2 1 2 1
198 1 2 2 1 2 3 1 NAPROXENO 4 1 4 2 1 2 1 2
199 1 3 1 1 3 3 2 NAPROXENO 3 2 3 4 2 2 2 1





201 1 1 2 3 1 2 3 NAPROXENO 3 2 2 5 2 2 1 2
202 1 1 2 2 2 2 3 PARACETAMOL 3 2 1 5 2 2 2 2
203 1 2 1 3 1 1 2 NAPROXENO 2 3 2 3 2 2 1 1
204 1 3 1 2 1 1 1 PARACETAMOL 1 3 3 5 1 2 1 2
205 1 3 2 1 2 2 2 NAPROXENO 3 1 3 3 2 1 1 1
206 1 1 1 2 1 2 3 IBUPROFENO 3 2 4 2 1 2 2 1
207 1 2 1 2 2 1 2 IBUPROFENO 3 3 2 1 2 1 1 1
208 1 3 2 1 1 2 3 NAPROXENO 2 4 1 2 1 2 2 2
209 1 1 1 3 2 2 3 3 3 2 4 2 2 1 1
210 1 2 1 3 2 2 2 3 2 4 2 2 2 1 1
211 1 2 1 2 1 2 2 NAPROXENO 4 2 5 2 2 2 2 1
212 1 1 2 1 1 1 1 IBUPROFENO 3 3 4 2 3 2 1 2
213 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 1
214 1 2 1 3 1 2 1 1 3 4 3 4 2 2 1
215 1 3 2 3 2 1 2 KETOROLACO 3 2 1 4 3 1 1 1
216 1 3 2 2 2 2 2 4 3 2 4 2 2 2 2
217 1 2 1 1 1 1 2 AMOXICILINA 5 4 3 4 1 1 2 2
218 1 1 2 2 2 1 1 5 3 4 5 2 2 1 1
219 1 3 2 3 1 1 1 KETOROLACO 5 2 4 4 2 2 2 2
220 1 3 1 2 1 2 3 3 1 5 4 1 1 1 1
221 1 3 1 3 1 1 3 PARACETAMOL 2 2 4 3 2 2 2 2
222 1 2 2 1 2 2 3 1 2 3 2 1 1 1 1
223 1 3 1 2 1 1 3 AMOXICILINA 2 3 5 3 2 1 2 1
224 1 2 2 1 2 1 2 IBUPROFENO 2 4 4 4 3 1 2 1
225 1 3 1 3 2 1 1 PARACETAMOL 3 3 3 3 4 2 1 2
226 1 2 2 2 1 2 2 4 4 1 4 3 2 2 1
227 1 1 2 1 2 1 1 NAPROXENO 4 5 2 4 2 1 1 2
228 1 2 1 3 1 1 2 4 5 4 4 1 2 2 1
229 1 3 2 3 1 1 2 NAPROXENO 1 2 3 4 2 2 2 1
230 1 2 2 3 1 2 3 NAPROXENO 2 2 3 3 2 1 2 1
231 1 1 2 2 2 2 2 DOLOCORDRALAN 3 3 3 3 1 1 1 2
232 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 1 2 1
233 1 2 2 2 2 1 2 PARACETAMOL 3 2 4 3 3 2 2 1
234 1 1 1 2 1 2 1 3 1 3 3 3 2 2 2
235 1 2 2 3 1 1 2 IBUPROFENO 2 2 2 4 2 1 2 1
236 1 3 1 2 1 2 2 KETOROLACO 1 3 2 4 1 1 2 2
237 1 3 2 1 2 1 2 IBUPROFENO 2 3 1 4 2 2 1 2
238 1 1 2 2 1 2 1 PARACETAMOL 3 3 2 4 3 1 2 2
239 1 1 2 3 2 1 2 KETOROLACO 3 2 3 2 4 2 1 1









241 1 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 1
242 1 1 1 1 1 2 3 2 2 4 4 1 1 2 1
243 1 2 2 3 2 2 3 KETOROLACO 1 3 3 3 4 1 2 1
244 1 3 1 3 1 2 2 NAPROXENO 2 3 2 4 3 2 1 1
245 1 2 2 2 2 1 1 NAPROXENO 3 2 5 5 2 1 1 2
246 1 1 1 1 1 1 2 PARACETAMOL 3 1 5 5 1 2 2 1
247 1 1 1 2 2 1 3 PARACETAMOL 3 3 4 4 4 2 2 1
248 1 1 2 3 2 2 2 KETOROLACO 2 3 3 3 3 2 2 1
249 1 1 2 2 1 2 3 DOLOCORDRALAN 2 3 4 4 2 1 2 1
250 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 4 1 2 2 1
251 1 1 2 3 2 0 0 AMOXICILINA 0 3 2 2 2 2 2 1
252 1 1 2 2 2 0 0 0 2 3 1 3 2 2 1
253 1 2 1 2 1 0 0 KETOROLACO 0 3 4 2 1 1 1 1
254 1 2 2 1 2 2 2 1 4 1 3 3 2 2 2
255 1 2 1 2 2 1 1 AMOXICILINA 2 1 2 2 4 1 1 1
256 1 1 2 3 2 0 0 0 2 3 1 3 1 2 2
257 1 2 1 3 2 0 0 0 3 4 3 3 1 1 1
258 1 1 1 3 2 0 0 NAPROXENO 3 4 5 4 3 2 2 2
259 1 3 2 2 1 1 3 NAPROXENO 3 3 5 3 2 2 2 1
260 1 2 1 1 2 2 3 KETOROLACO 3 2 4 1 2 1 1 1
261 1 1 2 2 2 1 2 AMOXICILINA 3 1 3 2 1 2 2 1
262 1 2 2 2 1 2 1 AMOXICILINA 4 2 2 2 3 1 1 2
263 1 3 1 1 1 1 2 5 3 3 3 4 2 2 1
264 1 3 2 2 1 2 1 AMOXICILINA 5 2 4 4 3 2 1 2
265 1 2 2 2 1 1 2 AMOXICILINA 4 3 1 5 3 1 2 1
266 1 3 1 2 2 2 1 5 4 1 4 2 2 2 2
267 1 2 1 2 2 1 2 AMOXICILINA 5 3 2 5 3 1 1 1
268 1 2 2 1 2 2 1 4 1 1 4 4 2 2 2
269 1 3 1 2 1 2 2 AMOXICILINA 4 2 3 4 2 1 2 2
270 1 2 2 3 2 0 0 PARACETAMOL 0 3 5 4 1 2 1 1
271 1 3 1 2 2 0 0 NAPROXENO 0 4 4 4 2 2 2 2
272 1 3 1 3 2 0 0 KETOROLACO 0 4 3 3 3 1 2 1
273 1 2 1 2 2 2 2 IBUPROFENO 4 3 2 3 2 1 2 1
274 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 2 1
275 1 2 2 2 1 1 2 AMOXICILINA 1 3 3 2 3 2 1 1
276 1 2 1 1 2 2 1 NAPROXENO 2 4 2 3 4 1 2 1
277 1 3 2 2 1 2 2 IBUPROFENO 1 3 4 1 4 2 2 2
278 1 3 2 1 2 2 1 IBUPROFENO 2 2 3 4 3 2 2 1
279 1 2 1 2 2 1 2 NAPROXENO 2 1 1 5 3 1 2 1
280 1 1 2 2 1 1 1 KETOROLACO 3 3 2 4 2 1 1 1
281 1 2 2 3 2 2 1 PARACETAMOL 4 3 3 3 1 2 2 1
282 1 3 1 2 1 1 1 AMOXICILINA 4 4 3 3 2 1 1 2
283 1 3 2 1 1 2 2 AMOXICILINA 3 3 1 1 3 2 2 1
284 1 2 1 3 2 1 1 AMOXICILINA 2 1 2 2 3 1 2 1
285 1 3 1 3 1 2 2 PARACETAMOL 2 2 3 1 2 2 1 2
286 1 2 2 2 2 1 1 1 4 4 2 1 2 2 1
287 1 3 1 1 1 1 1 NAPROXENO 1 3 2 3 1 2 2 1
288 1 2 1 2 1 1 1 2 3 5 3 1 1 1 2
289 1 3 1 3 1 2 2 NAPROXENO 4 1 5 2 2 2 2 1
290 1 2 2 3 2 1 1 NAPROXENO 4 4 4 1 3 2 1 1
291 1 3 2 2 2 2 1 4 4 3 2 2 2 2 2
292 1 1 2 1 2 1 1 NAPROXENO 5 5 2 1 4 1 2 1
293 1 1 1 3 1 2 2 5 5 2 2 3 2 2 1
294 1 2 2 2 2 2 1 NAPROXENO 4 4 1 3 3 1 2 2
295 1 1 1 1 1 2 2 2 5 2 3 5 2 2 1
296 1 2 1 2 2 1 1 KETOROLACO 4 4 3 4 5 2 2 1
297 1 1 1 3 1 2 3 AMOXICILINA 4 4 4 3 4 1 1 2
298 1 2 2 2 2 1 3 AMOXICILINA 3 4 3 4 5 2 2 1
299 1 1 1 3 2 1 2 5 3 2 3 4 2 2 1












Género                       Masculino    ……..                Femenino…….. 
 
Grado de Instrucción       Primaria……..          Secundaria……..           
Superior……..     
 
1.-cuando tiene un dolor dental  la Medicación empleada es por: 
A) Automedicación 
B) Prescripción odontológica 
 
2.-Cuando se auto medico alguna vez en su vida  esta selección es a 
causa de  
 
A) Dolor dental 
B) Dolor dental y otras afecciones 
 
3.- cuando se auto medica por dolor dental  Qué tipo de medicamento 
suele consumir 
 
A) Analgésico antinflamatorio 
B) Antibióticos 
C) Combinación de medicamentos 
 
4.- ¿crees que la automedicación es una práctica riesgosa? 
 
      A) Si 


































Si he comprendido la información que me ha proporcionado el Sr. bachiller 
VELASQUEZ HERRERA FABRICIO MARTIN. Asimismo resolvió cualquier duda 
que pudiese tener sobre el cuestionario y decidí colaborar con dicho estudio titulado 
“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CONDUCTA DE AUTOMEDICACIÓN CON 
RESPECTO AL DOLOR DENTAL ANTES DE LA CONSULTA ODONTOLÓGICA 
CON RESPECTO A LA EDAD, SEXO Y GRADO DE INSTRUCCIÓN EN LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA 
MÉXICO Y LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 
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